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Актуальность. Герпетический стоматит (ГС) – заболевание, вызванное вирусом простого 
герпеса, часто диагностируемое как инфекционистами, так и стоматологами, контагиозное для 
лиц, ранее не инфицированных вирусом простого герпеса [1]. Согласно данным многочисленных 
исследований, одним из наиболее частых проявлений ВПГ-инфекции у детей является острый 
герпетический стоматит (ОГС) [2]. 
Цель. Изучить долю герпетической инфекции в нозологической структуре поражений сли-
зистой полости рта среди пациентов в возрасте до 8 лет, обратившихся за медицинской помощью 
в УЗ «Витебская городская детская стоматологическая поликлиника». 
Материал и методы. Были произвольно отобраны и проанализированы 10410 амбулатор-
ных карт стоматологического больного ф. №043/у-98.  
Результаты обсуждения: В результате проведенного анализа 10410 стоматологических 
амбулаторных карт пациентов (ф.№ 043/у-10), обратившихся по поводу поражения слизистой обо-
лочки полости рта, установлено, что подавляющее число обращений были по поводу ГС - 8347 
случаев (80,18%), на долю кандидозного стоматита приходился 791 случай (7,59%), на долю травм 
слизистой оболочки - 341 случай (3,27%), герпангины - 931 (8,94%).  
Как показал анализ (таблица 1), герпетический стоматит был основной причиной обраще-
ний за медицинской помощью во всех возрастных группах. У детей от 1 года до 2 лет ГС регист-
рировался у 1295 пациентов, что составило 77,68% от обращений в данной возрастной группе. 
Среди детей от 2 до 3 лет ГС диагностирован в 1418 случаях (84,86%), от 3 до 4 лет - 1540 случаях 
(86,27%), от 4 до 5 лет – у 1298 пациентов (85,45%), от 5 до 6 лет – у 1323 пациентов (84,05%), от 6 
до 7 лет - у 654 пациентов (81,14%), от 7 до 8 лет - у 385 детей (71,83%). И только среди детей в 
возрасте до 1 года ГС отмечен только у 50,94% пациентов (434 случая), что достоверно реже, чем 
в других возрастных группах (р<0,01), и, вероятно, объясняется тем, что дети этой возрастной 
группы в основном изолированы от общества и общаются только с членами семьи или ограничен-
ным кругом людей, что значительно сокращает контакт с возможными источниками инфекции. 
 
Таблица 1. Нозологическая структура поражений слизистой полости рта у пациентов 
различного возраста  
Возраст 
пациентов 
Герпетиче-
ский 
стоматит 
Кандидозный 
стоматит 
Травматический 
стоматит Герпангина 
N % N % N % N % 
До 1 года (n=852) 434* 50,94 156 18,31 128 15,02 134 15,73 
От 1 до 2 лет (n=1667) 1295* 77,68 133 7,98 116 6,96 123 7,34 
От 2 до 3 лет (n=1671 ) 1418* 84,86 123 7,36 18 1,08 112 6,70 
От 3 до 4 лет (n= 1785) 1540* 86,27 115 6,44 16 0,89 114 6,39 
От 4 до 5 лет (n=1519) 1298* 85,45 111 7,31 12 0,79 98 6,45 
От 5 до 6 лет (n=1574) 1323* 84,05 118 7,50 18 1,14 115 7,31 
От 6 до 7 лет (n=806 ) 654* 81,14 17 2,11 18 2,23 117 14,52 
От 7 до 8 лет (n=536) 385* 71,83 18 3,36 15 2,80 118 22,01 
Всего: 8347* 80,18 791* 7,59 341 3,27 931 8,94 
Примечание: *- различие достоверно, p<0,001 
 
Значительно реже у детей в возрасте до 8 лет, имеющих поражения слизистой оболочки по-
лости рта, причиной обращений за медицинской помощью явились грибковые поражения. При 
этом наиболее часто в отличие от герпетического стоматита, кандидозный стоматит регистриро-
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вался у детей до 1 года. В этой возрастной группе на его долю приходилось 18,31% (156 случаев). 
В то же время данная патология имела место только у 7,98% детей (133 случая) от 1 года до 2 лет, 
у 7,36% детей (123 случая) от 2 до 3 лет, у 6,44% пациентов (115 случаев) от 3 до 4 лет, у 7,31% 
детей (111 случаев) от 4 до 5 лет, у 7,5% пациентов (118 случаев) от 5 до 6 лет. Еще реже канди-
дозный стоматит диагностировался у детей от 6 до 7 лет и в группе пациентов от 7 до 8 лет, где на 
его долю приходилось 2,11% (17 детей) и 3,36% (18 детей) случаев соответственно. Приблизи-
тельно с такой же частотой в разных возрастных группах диагностировалась герпангина, которая 
имела место у 15,73% (134 случая) детей до 1 года, 7,34% (123 случая) пациентов от 1 года до 2 
лет, 6,7% (112) пациентов от 2 до 3 лет, у 6,39% (114 случаев) детей от 3 до 4 лет, у 6,45% (98 слу-
чаев) пациентов в возрасте от 4 до 5 лет, у 7,31% (115 случаев) пациентов от 5 до 6 лет. В то же 
время у детей от 6 до 7 лет и в группе пациентов от 7 до 8 лет герпангина диагностировалась зна-
чительно чаще, в 14,52% (117 детей) и 22,01% (118 детей) случаев соответственно. 
Травма слизистой оболочки полости рта служила наиболее редкой причиной обращения за 
стоматологической помощью. Этот диагноз имел место только у 1,08% (18 случаев) пациентов в 
возрасте от 2 до 3 лет, у 0,89% (16 случаев) детей от 3 до 4 лет, у 0,79% (12 случаев) пациентов в 
возрасте от 4 до 5 лет, у 1,14% (18 случаев) пациентов от 5 до 6 лет, у 2,23% (18 случаев) детей от 
6 до 7 лет, у 2,8% (15 случаев) пациентов в возрасте от 7 до 8 лет. Однако у детей 1 года до 2 лет 
травматическое поражение слизистой регистрировалось чаще – в 6,96% случаев (116 детей), а у 
детей до 1 года данная патология регистрировалась с еще большей частотой – 15,02% (128 случа-
ев).  
Выводы. 1. Среди детей в возрасте от 1 года до 8 лет при поражении слизистой оболочки 
полости рта статистически достоверно чаще за стоматологической помощью обращаются пациен-
ты с герпетическим стоматитом, на долю которого приходится 80,18% (71,83-86,27%), что значи-
тельно превышает удельный вес другой патологии:  
2. Наиболее часто герпетический стоматит регистрируется у детей от 2 до 6 лет, на долю 
которых приходится 66,84% пациентов с герпетическим стоматитом и 62,91% всех случаев обра-
щений за стоматологической помощью по поводу поражений слизистой оболочки полости рта у 
детей до 8 лет. 
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Современная стоматология детского возраста должна решить главную задачу – вырастить 
ребенка со здоровыми зубами и органами полости рта. Доказано, что профилактика стоматологи-
ческих заболеваний является одним из эффективных методов, позволяющих снизить уровень рас-
пространенности основных стоматологических заболеваний. В настоящее время все профилакти-
ческие усилия должны быть направлены на поиски новых моделей построения профилактической 
работы с детским населением. Достаточно весомым шагом в этом направлении является разрабо-
танная кафедрой стоматологии детского возраста и челюстно-лицевой хирургией УО «Витебский 
государственный ордена Дружбы народов медицинский университет» образовательно-
профилактическая программа «Здоровую улыбку детям» для детских дошкольных учреждений и 
средних школ г. Витебска, утвержденная Управлением здравоохранения Витебского областного 
